
التزام الداخلي الأمريكية (و.أ.د) بالكشف عن معلومات و/ أو سجلات عنك لطرف ثالث. اتخاذ هذا الإجراء طوعي تماما،؛ فإنك لا تتحمل أي  إستخدم هذه الإستمارة للسماح لوزارة الأمن 
.R.F.C. 6).لوائح قانون الخصوصية و.أ.د ، (a 552 الفصل  C.S.U 5 ) 1974 بالموافقة على الإفصاح عن المعلومات الخاصة بك إلى أي طرف ثالث. القسم : قانون الخصوصية لعام

.(5.21d) الفصل

قدّم معلومات عن نفسك و حدٌد الطرف الثالث الذي تريده أن يتلقى معلوماتك و/أو سجلاتك ( "المستلم").الخطوة الاولى:

رقم تسجيلك كأجنبي(إذا ينطبق عليك الأمر):إسمك الكامل:

تاريخ الميلاد:عنوانك الحالي:

بلد الميلاد:

رقم هاتف المستلم:إسم المستلم:

العنوان البريدي للمستلم (ضروري اذا طلبت الافصاح عن طريق البريد):

منظمة المستلم، إذا كان التنازل سوف ينطبق عليها (مثال: وسيلة إعلام، مكتب في الكونغرس ، مكتب محاماة):

حدد ما هي المعلومات و/أو السجلات التي تسمح ل: و.أ.د بمشاركتها مع المستلم. الخطوة الثانية:

 و/ أو 

Arabic (11/17) 60-001نموذج أيس

أو

للاجانب فقط: إذا كنت تقدمت بطلب أو حصلت على أي من مزايا الهجرة المذكورة أدناه، فإنه يحق لك قانونا الحصول على الخصوصية.( أنظر في ظهر الورقة للمزيد من المعلومات.) 
إذا أردت أن تشارك و.أ.د معلومات متعلقة بهذه المزايا مع المستلم، فعليك أن تتنازل عن حقوقك الخصوصية بوضعك علامة أمام المربعات المناسبة أدناه. التنازل عن هذه الحقوق ليس مطلوبا، 

لكن إذا لم تتنازل عن هذه الحقوق فإن وأ.د لن تستطيع الإفصاح الى المستلم عن بعض أو كل المعلومات التي حددتها أعلاه. 
 

أتنازل عن حقي في الخصوصية و أسمح بالإفصاح للمستلم بما يتعلق بمزايا الهجرة هذه:

وقع على البيان أدناه الذي يسمح ل:و.أ.د بالإفصاح عن معلوماتك و/أو سجلاتك للمستلم. الجزء الثالث:
أشهد تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين أن المعلومات الواردة أعلاه دقيقة. أسمح ل:و.أ.د ،لمكوناتها، مكاتبها، موظفيها، المتعاقدون معها، الوكلاء و المكلفون من طرفها بالإفصاح عن المعلومات أو 
السجلات المحددة أعلاه للمستلم. أدرك أن ذلك قد يشمل، ولا يقتصر على ، التقارير، التقييمات و الملاحظات المكتوبة من أي نوع، الواردة في أي نظام حفظ السجلات الذي تحتفظ به و.أ.د أو من 

ينوبها، و أن و.أ.د لها السلطة التقديرية لتقرٌرما إذا كانت سجلات معينة أو معلومات يمكن إدراجها ضمن هذا التنازل، و أن و.أ.د لا تتحكم في كيفية استخدام المستلم للمعلومات أو نشرها. 
أوافق على اعفاء وعدم تحميل مسؤولية الضرر ل:و.أ.د،مكوناتها، مكاتبها، موظفيها، المتعاقدين معها، وكلائها و المكلفين من طرفها من أي و جميع مطالبات العمل أو خساءرعن أي إشكال ينجم عن

الإفصاح أو الاستخدام للمعلومات أو السجلات تبعا لهذا التنازل.

*الشاهد لا يمكن أن يكون هو المستلم نفسه او موظفا عند رب عمل المستلم. *التنازل عن الخصوصية ذو صلاحية لمدة 90 يوما بعد تاريخ 

صفحة 1 من 2

وزارة الامن الداخلى   
إنفاذ الهجرة والجمارك بالولايات المتحدة   

التنازل عن الخصوصية للسماح بالإفصاح إلى طرف ثالث

* بيانات محددة للهوية(تاريخ الميلاد، الخ.)

*ملف الهجرة 

* التاريخ الجنائي  * ملف الأجنبي (الملف أ)

*معلومات الإعتقال  

*بيانات العائلة

*الحالة الجنائية

* معلومات طبية 

*السفر/عبور الحدود    

*معلومات/السجلات التالية ( اكتب وصفهاا)ـ

*كل المعلومات و/أو السجلات المطلوبة من المستلم

* وضع الحماية المؤقتة 

* اللجوء( الخصوصية تطبق في هذه الحالة و لو تم رفض الالتماس)

عامل زراعي موسمي*

*تأشيرة T (ضحايا تهريب البشر) 

*الزوجة/الطفل المضطرب التى تسعى 
للتنازل عن المشقة  

* تأشيرة U (ضحايا بعض الجرائم)

 (VAWA )قانون العنف ضد النساء*

توقيعك 
 

إسم الشاهد:التاريخ

توقيع الشاهد:



شرح مزايا المهاجر

         
إذا تقدمت بطلب أو تلقيت أي من مزايا الهجرة المذكورة أدناه، يمكنك قانونا أن تتمتع بالخصوصية نظرا لهذه المزايا. شرح هذه المزايا موضح أدناه لمساعدتك على تحديد 
إذا كنت تقدمت بطلب هذه المزايا. إذا كنت تقدمت بطلب هذه المزايا أو حصلت عليها و تريد من و.أ.د أن تشارك المعلومات بخصوص هذه المزايا مع المستلم، يجب عليك 

أن تتنازل عن حقوق الخصوصية بوضع علامة أمام ما تراه مناسبا في الخطوة الثانية من هذه الاستمارة( الوجه). ليس مطلوبا منك أن تتنازل عن حقوق خصوصيتك بما 
يتعلق بهذه المزايا، لكن إذا لم تتنازل عن هذه الحقوق ،فإن و.أ.د لن تستطيع الإفصاح للمستلم عن بعض أو كل المعلومات التى حددتها أعلاه. 

   
  

وضع الحماية المؤقتة ( TPS) ـ .C.S.U 8 الفصل (6) (c)           .وضع الحماية المؤقتة هو لحاملي الجنسيات الأجنبية المقيمين حالياً بالولايات المتحدة الأمريكية و 
الذين ظروف أوطانهم معروفة من الحكومة الامريكية بأنها غير أمنة  مؤقتاً أو خطيرة جداً للرجوع إليها (مثلا: الحرب، الزلزال، فيضان،جفاف أو أي ظروف أخرى 

استثنائية و مؤقتة).  
إدارة الجمارك و الهجرة قد تفصح عن المعلومات المتعلقة بوضع الحماية المؤقتة لطرف ثالث بموافقة الأجنبي. 

    
  

  .(c) (1)(C) 701 القانون العام 106-386، قسم U: و التأشيرات T التأشيرات
التأشيرة T تسمح لبعض ضحايا الإتجار بالبشر بالبقاء في الولايات المتحدة لفترة من الزمن.  

 U و T تسمح لبعض ضحايا الجرائم بالبقاء في الولايات المتحدة لفترة من الزمن. إدارة الجمارك و الهجرة قد تفصح عن المعلومات المتعلقة بالتأشيرات U التأشيرة
للأطراف الثالثة بموافقة الاجنبي.  

  
  

المطالبات القانونية المتضمنة مطالبات العمال الزراعيين الموسميين:  ـ C.S.U 8 الفصل                        و (5) و C.S.U 8 الفصل                     و (6) الأفراد
الذين تقدموا بطلب تسوية قانونية بمن فيهم الأفراد المستخدمين في العمل الزراعي كموسميين أو بصفة مؤقتة والذين قدموا مطالبات كعمال زراعيين موسميين، يمكنهم أن 

يسمحوا لإدارة الجمارك و الهجرة بالإفصاح عن المعلومات المتعلقة بمطالباتهم لطرف ثالث بموافقة المعني بالأمر. 
  
  

 معلومات الزوج(ة) أو الطفل(ة) المعنف(ة):  ـ C.S.U 8 الفصل                           هذا البند ينطبق على الاجنبي أو الطفل المعنف الذي قدم طلبا للإعفاء من الترحيل 
بسبب المشقة بموجب قانون الهجرة و الجنسية.-- 

إدارة الجمارك و الهجرة قد تفصح عن المعلومات المقدمة من طرف الأجنبي(ة) لدعم طلب إعفائه(ها) لطرف ثالث بموافقة منه(ها).. 
  

معلومات متعلقة بمقدمي المطالبات بموجب قانون العنف ضد النساء( VAWA)  ـ C.S.U 8 الفصل                  . هذا البند ينطبق على الشخص الذي قدم مطالبة 
بموجب قانون العنف ضد النساء( VAWA). إدارة الجمارك والهجرة  قد تفصح عن معلومات متعلقة بمطالبة الشخص لطرف ثالث بموافقة من الشخص   

  
معلومات اللجوء:                          هذا البند ينطبق على الأشخاص الذين قدموا طلبات لجوء والخصوصية بخصوص طلب اللجوء تنطبق عليه حتى لو تم رفضه في 

النهاية. إدارة الجمارك والهجرة  قد تفصح عن معلومات متعلقة بطلب اللجوء الخاص بالشخص لطرف ثالث بموافقة من الشخص.

  إلغاء التنازل عن الخصوصية

يسري هذا التنازل عن الخصوصية لمدة 90 يوما من تاريخ التوقيع ما لم تكن قد حددت خلاف ذلك في هذه الاستمارة. يمكنك إلغاء هذا التنازل عن الخصوصية في أي وقت
و ذلك بالاتصال بمكتب الخصوصية لادارة الجمارك و الهجرة (  202-732-3300 أو ICEPrivacy@dhs.gov ) أو مكتب إدارة الجمارك و الهجرة المعني 

بالتعامل بهذه المسألة أو القضية. قد تطلب منك بعض المعلومات لتأكيد هويتك  و قد يتطلب منك إلغاء التنازل كتابة.

صفحة ۲ من 2 Arabic (11/17) 60-001نموذج أيس

1254 a

1255 (c) (a) 41160 (b) (5)

1186 a (c)(4)(C)

(a)(2) 1367

208.6. § C.F.R


إستخدم هذه الإستمارة للسماح لوزارة الأمن الداخلي الأمريكية (و.أ.د) بالكشف عن معلومات و/ أو سجلات عنك لطرف ثالث. اتخاذ هذا الإجراء طوعي تماما،؛ فإنك لا تتحمل أي التزام بالموافقة على الإفصاح عن المعلومات الخاصة بك إلى أي طرف ثالث. القسم : قانون الخصوصية لعام 4791 ( 5 U.S.C  الفصل 255 a) ، لوائح قانون الخصوصية و.أ.د.(6 .C.F.R. الفصل (5.21d).
الخطوة الاولى:
قدّم معلومات عن نفسك و حدٌد الطرف الثالث الذي تريده أن يتلقى معلوماتك و/أو سجلاتك ( "المستلم").
إسمك الكامل:
رقم تسجيلك كأجنبي(إذا ينطبق عليك الأمر):
عنوانك الحالي:
تاريخ الميلاد:
بلد الميلاد:
إسم المستلم:
رقم هاتف المستلم:
العنوان البريدي للمستلم (ضروري اذا طلبت الافصاح عن طريق البريد):
منظمة المستلم، إذا كان التنازل سوف ينطبق عليها (مثال: وسيلة إعلام، مكتب في الكونغرس ، مكتب محاماة):
حدد ما هي المعلومات و/أو السجلات التي تسمح ل: و.أ.د بمشاركتها مع المستلم.
الخطوة الثانية:
 و/ أو 
نموذج أيس001-60 (11/17) Arabic
أو
للاجانب فقط: إذا كنت تقدمت بطلب أو حصلت على أي من مزايا الهجرة المذكورة أدناه، فإنه يحق لك قانونا الحصول على الخصوصية.( أنظر في ظهر الورقة للمزيد من المعلومات.)
إذا أردت أن تشارك و.أ.د معلومات متعلقة بهذه المزايا مع المستلم، فعليك أن تتنازل عن حقوقك الخصوصية بوضعك علامة أمام المربعات المناسبة أدناه. التنازل عن هذه الحقوق ليس مطلوبا، لكن إذا لم تتنازل عن هذه الحقوق فإن وأ.د لن تستطيع الإفصاح الى المستلم عن بعض أو كل المعلومات التي حددتها أعلاه.
 
أتنازل عن حقي في الخصوصية و أسمح بالإفصاح للمستلم بما يتعلق بمزايا الهجرة هذه:
وقع على البيان أدناه الذي يسمح ل:و.أ.د بالإفصاح عن معلوماتك و/أو سجلاتك للمستلم.
الجزء الثالث: 
أشهد تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين أن المعلومات الواردة أعلاه دقيقة. أسمح ل:و.أ.د ،لمكوناتها، مكاتبها، موظفيها، المتعاقدون معها، الوكلاء و المكلفون من طرفها بالإفصاح عن المعلومات أو السجلات المحددة أعلاه للمستلم. أدرك أن ذلك قد يشمل، ولا يقتصر على ، التقارير، التقييمات و الملاحظات المكتوبة من أي نوع، الواردة في أي نظام حفظ السجلات الذي تحتفظ به و.أ.د أو من ينوبها، و أن و.أ.د لها السلطة التقديرية لتقرٌرما إذا كانت سجلات معينة أو معلومات يمكن إدراجها ضمن هذا التنازل، و أن و.أ.د لا تتحكم في كيفية استخدام المستلم للمعلومات أو نشرها.
أوافق على اعفاء وعدم تحميل مسؤولية الضرر ل:و.أ.د،مكوناتها، مكاتبها، موظفيها، المتعاقدين معها، وكلائها و المكلفين من طرفها من أي و جميع مطالبات العمل أو خساءرعن أي إشكال ينجم عن الإفصاح أو الاستخدام للمعلومات أو السجلات تبعا لهذا التنازل.
*التنازل عن الخصوصية ذو صلاحية لمدة 90 يوما بعد تاريخ 
*الشاهد لا يمكن أن يكون هو المستلم نفسه او موظفا عند رب عمل المستلم. 
صفحة 1 من 2
وزارة الامن الداخلى  
إنفاذ الهجرة والجمارك بالولايات المتحدة  
التنازل عن الخصوصية للسماح بالإفصاح إلى طرف ثالث
* بيانات محددة للهوية(تاريخ الميلاد، الخ.)
*ملف الهجرة 
* ملف الأجنبي (الملف أ)
* التاريخ الجنائي  
*معلومات الإعتقال  
*بيانات العائلة
*الحالة الجنائية
* معلومات طبية 
*السفر/عبور الحدود    
*معلومات/السجلات التالية ( اكتب وصفهاا)ـ
*كل المعلومات و/أو السجلات المطلوبة من المستلم
* وضع الحماية المؤقتة 
* اللجوء( الخصوصية تطبق في هذه الحالة و لو تم رفض الالتماس)
عامل زراعي موسمي*
*تأشيرة T (ضحايا تهريب البشر) 
*الزوجة/الطفل المضطرب التى تسعى للتنازل عن المشقة  
* تأشيرة U (ضحايا بعض الجرائم)
*قانون العنف ضد النساء( VAWA) 
توقيعك
 
التاريخ
إسم الشاهد:
توقيع الشاهد:
شرح مزايا المهاجر
        
إذا تقدمت بطلب أو تلقيت أي من مزايا الهجرة المذكورة أدناه، يمكنك قانونا أن تتمتع بالخصوصية نظرا لهذه المزايا. شرح هذه المزايا موضح أدناه لمساعدتك على تحديد إذا كنت تقدمت بطلب هذه المزايا. إذا كنت تقدمت بطلب هذه المزايا أو حصلت عليها و تريد من و.أ.د أن تشارك المعلومات بخصوص هذه المزايا مع المستلم، يجب عليك أن تتنازل عن حقوق الخصوصية بوضع علامة أمام ما تراه مناسبا في الخطوة الثانية من هذه الاستمارة( الوجه). ليس مطلوبا منك أن تتنازل عن حقوق خصوصيتك بما يتعلق بهذه المزايا، لكن إذا لم تتنازل عن هذه الحقوق ،فإن و.أ.د لن تستطيع الإفصاح للمستلم عن بعض أو كل المعلومات التى حددتها أعلاه.
  
 
وضع الحماية المؤقتة ( TPS) ـ .C.S.U 8 الفصل (6) (c)           .وضع الحماية المؤقتة هو لحاملي الجنسيات الأجنبية المقيمين حالياً بالولايات المتحدة الأمريكية و الذين ظروف أوطانهم معروفة من الحكومة الامريكية بأنها غير أمنة  مؤقتاً أو خطيرة جداً للرجوع إليها (مثلا: الحرب، الزلزال، فيضان،جفاف أو أي ظروف أخرى استثنائية و مؤقتة). 
إدارة الجمارك و الهجرة قد تفصح عن المعلومات المتعلقة بوضع الحماية المؤقتة لطرف ثالث بموافقة الأجنبي.
   
 
التأشيرات T و التأشيرات :U القانون العام 106-386، قسم 701 (c) (1)(C). 
التأشيرة T تسمح لبعض ضحايا الإتجار بالبشر بالبقاء في الولايات المتحدة لفترة من الزمن. 
التأشيرة U تسمح لبعض ضحايا الجرائم بالبقاء في الولايات المتحدة لفترة من الزمن. إدارة الجمارك و الهجرة قد تفصح عن المعلومات المتعلقة بالتأشيرات T و U للأطراف الثالثة بموافقة الاجنبي. 
 
 
المطالبات القانونية المتضمنة مطالبات العمال الزراعيين الموسميين:  ـ 8 C.S.U الفصل                        و (5) و 8 C.S.U الفصل                     و (6) الأفراد الذين تقدموا بطلب تسوية قانونية بمن فيهم الأفراد المستخدمين في العمل الزراعي كموسميين أو بصفة مؤقتة والذين قدموا مطالبات كعمال زراعيين موسميين، يمكنهم أن يسمحوا لإدارة الجمارك و الهجرة بالإفصاح عن المعلومات المتعلقة بمطالباتهم لطرف ثالث بموافقة المعني بالأمر.
 
 
 معلومات الزوج(ة) أو الطفل(ة) المعنف(ة):  ـ 8 C.S.U الفصل                           هذا البند ينطبق على الاجنبي أو الطفل المعنف الذي قدم طلبا للإعفاء من الترحيل بسبب المشقة بموجب قانون الهجرة و الجنسية.--
إدارة الجمارك و الهجرة قد تفصح عن المعلومات المقدمة من طرف الأجنبي(ة) لدعم طلب إعفائه(ها) لطرف ثالث بموافقة منه(ها)..
 
معلومات متعلقة بمقدمي المطالبات بموجب قانون العنف ضد النساء( VAWA)  ـ 8 C.S.U الفصل                  . هذا البند ينطبق على الشخص الذي قدم مطالبة بموجب قانون العنف ضد النساء( VAWA). إدارة الجمارك والهجرة  قد تفصح عن معلومات متعلقة بمطالبة الشخص لطرف ثالث بموافقة من الشخص  
 
معلومات اللجوء:                          هذا البند ينطبق على الأشخاص الذين قدموا طلبات لجوء والخصوصية بخصوص طلب اللجوء تنطبق عليه حتى لو تم رفضه في النهاية. إدارة الجمارك والهجرة  قد تفصح عن معلومات متعلقة بطلب اللجوء الخاص بالشخص لطرف ثالث بموافقة من الشخص.
  إلغاء التنازل عن الخصوصية
يسري هذا التنازل عن الخصوصية لمدة 90 يوما من تاريخ التوقيع ما لم تكن قد حددت خلاف ذلك في هذه الاستمارة. يمكنك إلغاء هذا التنازل عن الخصوصية في أي وقت و ذلك بالاتصال بمكتب الخصوصية لادارة الجمارك و الهجرة (  202-732-3300 أو ICEPrivacy@dhs.gov ) أو مكتب إدارة الجمارك و الهجرة المعني بالتعامل بهذه المسألة أو القضية. قد تطلب منك بعض المعلومات لتأكيد هويتك  و قد يتطلب منك إلغاء التنازل كتابة.
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PRIVACY WAIVER AUTHORIZING DISCLOSURE TO A THIRD PARTY
ICE Form 60-001
	Step 1. Provide information about yourself and identify the third party that you intend to receive your information and/or records (the “Recipient”). Your Full Name.: 
	Your Alien Registration Number (if applicable).: 
	Your Current Address.: 
	Recipient's Name.: 
	Recipient's Mailing Address (required if requesting disclosure by mail).: 
	Recipient's Organization, if the waiver will apply to it (e.g. news media, congressional office, law firm).: 
	Date of Birth. Enter 2 digit month, 2 digit day and 4 digit year.: 
	Country of Birth.: 
	Recipient's Phone Number.: 
	Step 2. Specify what information and/or records D H S is authorized to share with the Recipient. Identifying Data (Date of Birth, etc.).: 0
	Alien File (A. File).: 0
	Immigration Case.: 0
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	Criminal History.: 0
	Detention Information.: 0
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	I waive my right to confidentiality and authorize disclosure to the Recipient regarding these immigration benefits. Temporary Protected Status (T P S).: 0
	Asylum (confidentially applies even if petition is denied).: 0
	Seasonal Agricultural Worker.: 0
	T Visa (for trafficking victims).: 0
	Battered Spouse / Child Seeking Hardship Waiver.: 0
	U Visa (for victims of certain crimes).: 0
	Violence Against Women Act (V. A. W A.).: 0
	Your Signature (Sign in ink). This signature field can not be signed with a digital signature and the signee's name can not be typewritten into this space. This is a protected field. Please print the document and sign in ink.: 
	Witness Signature (Sign in ink). This signature field can not be signed with a digital signature and the signee's name can not be typewritten into this space. This is a protected field. Please print the document and sign in ink.: 
	Witness Name.: 
	Date. Enter 2 digit month, 2 digit day and 4 digit year.: 



